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【目的】手術のシミュレーションとしての乳癌のMRI画像診断の有効性とその限界を評価することを目
的とした。
【材料と方法】2005年から2006年までの2年間にMRI画像診断がなされて病理組織が確定している乳
頭腺管癌、充実腺管癌、硬癌の3組織型を持つ浸潤性乳管癌236例を検討の対象とした。方法はMRI
撮像として脂肪抑制法Tl・T2強調画像とダイナミック撮影を行い、それぞれに3次元画像を作成した。
乳癌取り扱い規約ならびに乳癌マンモグラフィガイドラインに基づいて診断し、病理結果と対比した。
【結果】単純MRIでは乳癌存在の存在診断についてはTl強調画像で12．2％、　T2強調画像で31．4％であ
るのに対し、造影剤を使用したダイナミック撮影およびダイナミック撮影から得られる3次元画像では
100％であった。その造影パターンについては、輪状造影効果が乳頭腺管癌で30％、充実腺管癌で
75％、硬癌で80％に、その内部の造影効果はそれぞれ6％、14％、71％に認められ、病理診断を推測で
きる可能性が示唆された。
【結論】MRIにおける3次元画像は乳癌存在診断法として有用性が高い検査法として考えられた。腫瘍
の広がりなどの質的診断にも有効性があることが示唆された。
はじめに
　乳癌は、20歳代の若年層から70歳以降の高齢者
まで幅広い年齢層に分布する疾患であり、近年、増
加の一途をたどっている1）2）。乳癌の治療は手術療
法が基本であることから、術前の正確な病巣存在診
断や広がり診断は乳房縮小手術や乳房温存術などの
治療法の選択に重要な役割を果たす。乳腺領域の画
像診断には超音波検査、マンモグラフイ、MRI、
CTがある。この中でMRIは密度分解能が高く、任
意の断面を取得できることから術前検査として乳癌
病巣の存在・広がりや血管・リンパ節との関連性に
ついての情報が得られるだけでなく、そこから得ら
れた3次元画像は手術シミュレーションに利用でき
ることが期待された3－5）。さらにMRIの高い濃度分
解能は造影剤を適切に使用することによって存在診
断能を飛躍的に向上させた3）6）。我々は乳癌に対す
るMRI診断能を評価するため、徐らが検討した
MRIによる乳癌診断能の研究の対象患者を増やし
て、乳癌の中で頻度の多い浸潤性腫瘤型である乳頭
腺管癌、充実腺管癌、硬癌の3組織型の存在診断の
みならず質的診断における有効性を検討した7）。
平成22年7月9日受付、平成23年1月26日受理
キーワード：浸潤性乳管癌、MRI、3D－VIBE、3次元画像
（別冊請求先：〒160－0023　東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学放射線医学講座　中田　豊）
TEL：03－3342－6111　FAX：03－3348－6314　E－mail：y．nakada＠mist．ocn．ne．jp
（1）
2011年4月 中田他8名　浸潤性乳管癌における3次元MRIの描出能の検討 一　235　一
研究材料および方法
　対象：2005年1月から2006年12月までの24ヶ
月間にMRI撮影を行い、病理組織診断が得られた
女性の浸潤性乳管癌295例の内訳は、乳頭腺管癌
（papillotubular　carcinoma）70例、充実腺管癌（solid－
tubular　carcinoma）57例、憎憎（scirrhous　carcinoma）
109例、その他59例であった。今回の検討対象は
一般に腫瘤を形成する乳癌であり、かつ頻度が高い
乳頭腺管癌、充実腺管癌、二二3つの組織型236例
とした。年齢は25歳から87歳、平均年齢は48．9
歳であった。
　機器と撮像法：今回の検討に用いたMRI機器は
1．5Teslaの超伝導MRI（MAGNETOM　AVANTO（R）：
SIEMENS，　Germany）とした。撮影体位は手術時の
体位に近い仰臥位（supine　position）とし、乳腺コ
イルとしてflex　coilを使用した。乳腺は脂肪に富む
臓器であるため乳腺の信号のコントラストが鮮明に
なるように、脂肪抑制画像を用いた。撮影順序は
Tl強調画像（TIWI）冠状断、　T2強調画像（T2WI）
冠状断を行い、次に造影検査としてvolumetric　inter一
polated　breath－hold　examination（3D－VIBE）　による
動脈相（arterial　phase）と静脈相（venous　phase）の
ダイナミック撮影を行い3）8）9）、最後に平衡相（delayed
scan）をTl強調画像で撮像した。さらに、得られ
た3D－VIBEの元画像から動脈および静脈相の3次
元画像を作成した（Fig．1）。造影は上腕末梢から経
静脈的にガドリニウム製剤を白州3mlで総量15ml
を投与後、生理食塩水20mlを後押し注入した。
3D－VIBEの動脈血は造影剤投与50秒後、静脈相は
180秒後の撮像とした。3D－VIBEの撮像条件は
flash　3D－VIBEによる1スラブl12枚前後、関心領
域Field　of　View（FOV）は2801nm×100％、スライス
厚は0．8～1．O　mm、積算回数は1回、TR　4．44、　TE　1．71、
バンド巾Bandwidth　310（Hz／Px）、フリップ角Flip
Angle（FA）15（deg．）、脂肪抑制法によるパラレル
イメージングにて撮影時間は20秒前後、Coilは
Spine－Matrix，　Body－Matrixとした。ルーチンワークと
して得られる3D－VIBE動脈相および静脈相の3D画
像はMIP法で作成され、横方向及び縦方向に視点を
等角度で変化させた画像を作成した。3D－Picture
Archiving　and　Cornmunications　Systems（PACS）として
MR　image　　　　　●唐モ≠獅獅撃獅 for　　determing　　slice　s
at　suppresslon　　　　　　　　，　　　　　　　　1ma　es corona at　supPresslon　　　　　　　　■　　　　　　　　1ma　es corona
Dynamicimage　（3D－VIBE：coronal　in聖age）
③Arterial　phase　i磁ages，MIP－MPR④Venous　phase　images，班P－MPR
⑤Equilibrium　phase（FetsupPression－TIW1－corona1image）
（Dynamic　image：
⑥Making
≠窒狽?ｒｉａ１
3D　images
≠獅п@venous　phase　i無ages）
Fig．1　Flowchart　ofthe　breast　MR　imaging
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放射線科医が作成する3次元画像はAquarius　NetWork（R）
（Tera　ReconR）：USA）の装置を使用した10－14）。
　画像所見評価法：乳癌マンモグラフイーガイド
ラインに記載されている腫瘤形状と腫瘤辺縁評価基
準15）、ならびに乳癌取り扱い規約のT因子（Tl：2cm
以下、T2：2－5　cm、　T3：5cmを越える腫瘍）に従っ
て16）、造影MRIの所見を腫瘍径、3組織型別に形態
学的な形状および腫瘤辺縁の状態を評価した。つぎ
にMRIの各撮像法で全浸潤性乳癌および乳頭腺管
癌、充実腺管癌、硬癌の各組十型の描出能に関して
5段階に評価分類した。すなわち鮮明に病巣が特定
できる所見をexcellent、比較的容易に病巣が特定で
きる所見をfine、周囲乳腺実質に比べ病巣が特定で
きる所見をgood、病巣の特定が分かりにくい所見
をpoor、全く病変として把握できない場合をnega－
tiveとした。　MRIの評価は、放射線科医3人で行っ
た。全症例で病理乳腺科との症例検討を行った。ま
た、乳頭腺管癌、充実腺管癌、硬癌に対する組織型
別描出能にも同様な評価を加えた。さらに造影効果
判定で腫瘍自体の直接造影所見以外に重要な画像診
断評価要素となるMRI所見について検討を加えた。
すなわち、腫瘤の輪状濃染（Rim－enhancement）、輪
状濃染内部の染まりこみ（Rim－enhancement　with
central　enhancement）、腫瘤の造影剤の洗い出し（Wash
out　oftumor　enhancement）、腫瘤の存在する右様構造
の造影効果（Lobar　enhancement）、乳管内進展（Ductal
enhancement）、腫瘤辺縁の棘状造影効果（Foci
enhancement）の6項目である。
結 果
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　浸潤性乳癌における腫瘍径、組織型、腫瘍の形状
との関係を（Table　l）に示す。　Tlにおける小腫瘤
では乳頭腺管癌、充実腺管癌、硬癌のいずれも微細
分葉状や鋸歯状を示し、形状は円形～楕円形、多角
形、分葉状、不整形に分布した。しかし、乳頭腺管
癌の一部では円形～楕円形で境界明瞭平滑（50例
中3例）であり、硬癌の一部で円形～楕円形でスピ
キュラ（68例中5例）を持ち、不整形でスピキュ
ラを持つものは68結節中23例に認め全例が硬癌で
あった。乳癌取扱い規約のT2では乳頭腺管癌で円
形～楕円形や不整形を示すものは見られず、多角形
や分葉状で微細分葉状・鋸歯状を示した。これらは
乳管内進展を伴っていた。充実腺管癌は円形～楕円
形や分葉状で辺縁はいずれも微細分葉状・鋸歯状を
示した。硬癌はT1：2cm以下と同様な所見であっ
たが、腫瘤が不整形を示すと全例でスピキュラを
伴っていた。T3では症例数は少ないが乳頭腺管癌
2症例は円形～楕円形で微細分葉状・鋸歯状を示し、
また充実腺管癌3症例は分葉状でスピキュラ、硬癌
3症例は不整形でスピキュラを示した。
　次にMRI検査の診断能を画像の取得方法別に示
す（Table2）。脂肪抑制TIWIによる評価基準の
good以上の良好な腫瘍描出率は29例（12．2％）、
T2WIでは74例（31．4％）、描出が不明瞭や異常な
しの所見はTIWIで207例（87．8％）、　T2WIで162
例（68．4％）を示し、単純検査では乳癌病変の存在
診断は困難であった。これに対して造影剤を使用し
たダイナミックMRIの動脈相ではexcellentとfine
Table　1　Characteristics　ofbreast　mass　shapes　and　margins　with　MR　imaging
round－oval polygonal lobular irregular
al 3 7 15 ll 14
（Tl）≦2cm a2 6 5 14 3
a3 6　　　　　5 7 10 17 23
al 3 7 5 3
（T2） a2 8 18
≦5cma3 2　　　　　3 3 9 5 16
al 2
（T3）5cm a2 3
a3 3
a b　　c　　d e a b　　c d e a b C d e a b　　c d e
（al：　Papillotubular　carcinoma　a2：　Solid－tubular　carcinoma　a3：　Scirrhous　carcinoma）
（a：Circumscribed，　well－defined　b：Microlobulated　c：Indistinct，　ill－defined　d：Spiculatede：　Obscured）
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Table　2　Analytical　results　ofinvasive　carcinoma　according　to　the　MR　imaging
excellent fine good poor negative
　TIWI
　T2WI
Arterial
Venous
Equilibrium
　MIP
　3D
　2（o．so／，）
19（8．10／o）
191（80．90／，　）
184（780／o）
185（78．40／o　）
236（looo／，　）
236（looo／，）
1（o．40／，）
15（6．40／o）
42（17．8　O／o　）
45（19．10／o）
3　9（　16．5　0／o）
o
o
26（110／o）
40（16．90／，）
3（1．3　0／o）
7（30／o）
12（5．10／o　）
o
o
112（47．50／o）
56（23．70／o）
o
o
o
o
o
95（40．30／，）
106（46．20／，）
o
o
o
o
o
Arterial：　arterial　phase　of　3D－VIBE，　Venous：　venous　phase　of　3D－VIBE，　Equilibrium：　delayed　scan　T　I　WI
を合わせて233例（98．7％）、評価good以上では
100％の描出能を示し、腫瘍の存在を指摘できなかっ
た症例はなかった。ダイナミック撮影の静脈相でも
動脈相と同様な結果が得られた。平衡相でも全例で
良好な描出能を示したが、乳頭腺管癌で10例、硬
癌2例で評価goodに留まったケースが見られた。
ダイナミック撮影の動脈相や静脈相に付加的に作成
されるMIP（Maximum　Intensity　Projection）や3次
元画像での腫瘍描出は、いずれも全例で鮮明な所見
を示した。
　次に組織型別描出能を示す（Table　3－5）。乳頭腺
管癌の腫瘍描出は、TIWI　7例（10．1％）、　T2W16
例（18．6％）と不良であった。充実腺管癌では
TIWI　lO例（17．5％）と増刷、T2Wl　32例（56．1％）
と中等度の描出能を呈した。硬癌ではTIWI　I2例
（ll％）、　T2W136例（33％）と不良であったが、
乳頭腺管癌、充実腺管癌、硬癌のどのサブタイプに
おいても、造影剤使用で全例良好な描出能を示した。
硬癌ではとくに静脈相、平衡相で鮮明であった。
　動脈相で腫瘍の輪状造影効果を示す所見は、乳頭
腺管癌で21例（30％）、充実腺管癌で43例（75．4％）、
硬癌で88例（80．1％）であり、充実腺管癌と硬癌
で高い傾向を認めた。乳腺腺葉造影効果を示したの
は12例（17．1％）であったが、これは乳頭腺管癌
に乳管内進展を伴った20症例中12例に相当するも
ので、60％の症例に見られた所見であった。動脈
相での腫瘤の輪状濃染以外の直接的所見を示す造影’
効果は認めなかった。つぎに静脈相における輪状濃
染は、乳頭腺管癌では17例（24．3％）、充実腺管癌
では40例（70．2％）、二二では66例（60．1％）と動
脈相に比し、やや低率となっているが、輪状内部の
造影効果が乳頭腺管癌で4例（5．7％）、充実腺管癌
で8例（14％）、：硬癌で77例（70．6％）であり、硬
癌に目立っている。また乳管内進展は乳頭腺管癌で
6例（8．6％）、早年で16例（14．7％）、棘状造影効果
（いわゆるスピキュレーション）は蹴倒で23例
（21」％）に見られた（Table　6）。
　Fig．2に、3D－vlBE法の静脈相を示した。51歳
女性の早撃a3の乳管内進展であるが、乳頭の右上
外側（C領域）の辺縁に凹凸のある不整な分葉状腫
瘤を認め、乳頭側への乳管内進展は伴わなかった。
しかし腫瘤の内側で索状に乳管が描出され乳管内進
展を示した。また本例では動静脈血管の描出が明瞭
であり、外側胸動脈の腫瘤への収束（栄養血管）が
見られた。また血管束の沿うリンパ節腫脹は伴わな
かった。Fig．3に肉眼的に皮膚陥凹のみられる56歳、
女性のケースを提示した。左乳房内上（A領域）の
a3の3D－VIBE法による静脈相の3次元画像を示し
た。MRI画像の撮像では陥凹（Dale）は同定できな
いが、3次元化することで乳頭上部の陥凹（Dale）
が描出された。
　ダイナミック撮影後に行われた平衡相撮影では輪
状濃染内部の造影効果は充実腺管癌で48例
（84．2％）、硬癌で79例（72．5％）と高率に見られた。
また乳管内進展では乳頭腺管癌で7例（10％）、硬
癌で13例（2．8％）であった。また硬癌では棘状造
影効果が68例（62．4％）と静脈相に比しさらに高
率に見られた（Table　6）。3D－VIBEによる静脈相の
3次元処理を行うことにより、元画像から数秒で乳
房を肉眼で見るような視診画像（Fig．4の左上図）
を得ることができた（Fig．4）。
考 察
　本研究で得られる3次元画像は動脈相と静脈相の
Volume・dataを元画像として取得したもので、動脈
相では悪性腫瘤栄養血管と腫瘤が優位に造影され、
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Table　3　Comparison　of　the　detection　rates　by　MR　pulse　sequences　for　papillotubular　carcinoma
excellent fine good POOI’ negatlve
　　TlWI
　　T2WI
　Arterial
　Venous
Equilibrium
　　MIP
　　　3D
　0
2（2．90／o）
64（91．40／o）
32（45．70／o）
2s（400／，）
70（looo／，）
70（IOOO／，）
　0
1（1．40／o）
6（8．60／o）
36（51．40／o）
32（45．70／o）
　o
　o
7（100／，）
3（4．30／o）
0
2（2．90／，）
10（14．30／，）
o
o
14（200／，）
14（200／，）
0
0
0
0
0
4g（700／，）
50（51．40／，）
　o
　o
　o
　o
　o
Arterial　：　arterial　phase　of3D－VIBE，　Venous：　venous　phase　of3D－VIBE，　Equilibrium　：　delayed　scan　TIWI
　　　　　　　　Table　4　Comparison　ofthe　detection　rates　by　MR　pulse　sequences　for　solid－tubular　carcinoma
excellent fine good poor negatlve
TlWI
T2WI
Art．P
Ven．P
Equ．P
MIP
3D
2（3．50／o）
15（26．30／o）
51（89．50／o）
51（89．50／o）
s7（1000／，）
s7（1000／，）
s7（1000／，）
1（1．80／o）
12（21．10／o）
3（5．30／o）
3（5．30／o）
o
o
o
7（12．30／o）
5（8．80／o）
3（5．30／o）
3（5．3　0／o）
o
o
o
34（59．60／o）
12（21．10／o）
　o
　o
　o
　o
　o
13（22．80／o）
13（22．80／o）
o
o
o
o
o
Arterial　：　arterial　phase　of3D－VIBE，　Venous：　venous　phase　of　3D－VIBE，　Equilibrium　：　delayed　scan　TIWI
　　　　　　　　　　Table　5　Comparison　ofthe　detection　rates　by　MR　pulse　sequences　for　scirrhous　carcinoma
excellent fine good poor negatlve
　　TI　WI
　　T2WI
　Arterial
　Venous
Equilibrium
　　MIP
　　　3D
　0
　2（1．80／o）
76（69．70／o）
101（92．70／，）
100（91．70／，）
10g（1000／，）
10g（1000／，）
　0
2（1．80／o）
33（30．30／，）
6（5．5　0／o）
7（6．40／o）
　o
　o
12（110／o）
32（29AO／o）
　0
2（1．80／o）
2（1．80／o）
　o
　o
64（58．70／o）
3　0（2　7．5　0／，）
　o
　o
　o
　o
　o
33（30．30／，）
43（39．40／o）
　o
　o
　o
　o
　o
Arterial：　arterial　phase　of　3D－VIBE，　Venous：　venous　phase　of3D－VIBE，　Equilibrium：　delayed　scan　TlWI
　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　6　Comparison　ofcharacteristic　findings　by　contrast　enhanced　MRI
　　　Rim
enhancement
Rim　enhancement
　　with　central
　　enhancement
wash　out　of
　　tumor
hancement
　　Lobar　Ductal
enhancement　enhancement
　　　Foci
enhancement
Arterial
Venous
Equilibrium
al
a2
a3
al
a2
a3
al
a2
a3
21（300／，）
43（75．40／o）
88（80．10／，）
17（24．30／o）
40（70．20／，）
66（60．10／，）
14（200／，）
1（1．80／o）
9（8．30／o）
　o
　o
　o
4（5．70／o）
8（140／o）
77（70．60／，）
3（4．30／o）
48（84．20／o）
79（72．50／o）
o
o
o
18（25．70／o）
0
2（1．80／o）
o
o
1（o．go／，）
12（17．10／o）
o
o
3（4．3　0／o）
0
1（o．go／，）
o
o
o
3（4．30／o）
o
o
6（8．60／o）
0
16（14．70／o）
7（100／，）
0
13（2．80／o）
　o
　o
　o
　o
　o
23（21．10／o）
　o
　o
68（62．40／o）
Arterial　：　arterial　phase　of　3D－VIBE，　Venous：　venous　phase　of　3D－VIBE，　Equilibrium　：　delayed　scan　TIWI
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（5）
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b
a
Fig．　2　lmages　from　a　51－year－old　woman　with　scirrhous　carci－
　　　noma．　a）　The　3D－image　displays　a　sclerotic　change　of
　　　skin　（arrow）　and　nipple　（arrowhead）　on　the　right　breast．　b）
　　　The　3D－VIBE　image　in　the　venous　phase　shows　multi－
　　　lobular　and　irregular　shaped　tumor　in　the　C　area　without　a
　　　ductal　spread　to　the　nipple．　The　image　shows　ductal
　　　spread　around　the　tumor　（arrow）　and　a　daughter　lesion
　　　（arrowhead）．　The　image　also　shows　a　feeding　artery　from
　　　the　lateral　costal　artery，　but　no　axillary　lymph　node　swell－
　　　lng．
a
b
c
d
Fig．3　lmages　from　a　56－year－old　woman　who　had　scirrhous　car－
　　　cinoma　in　the　A　area　who　had　Dale　in　the　nipple．　a）　This
　　　3D－image　displays　a　Dale　in　the　nipple　（arrow）．　b）　This
　　　image　shows　a　ductal　spread　around　the　nipple　（aiTow）．　c）
　　　This　image　detects　the　axillary　lymphnode　swelling
　　　（arrow）．　d）　This　image　shows　the　connection　of　tumor
　　　（aiTowhead）　and　nipple（arrow）．
また正常乳腺や乳頭・皮膚・リンパ節・大胸筋・小
胸筋など軟部組織は静脈相で明瞭となる。このこと
から3次元画像構成は静脈相画像から癌病巣を特定
して、臨床的な乳腺を視診するように乳頭から皮膚、
乳腺内部の腫瘤画像を作成して、乳頭と腫瘤間の描
出、皮膚浸潤の有無、後乳房脂肪浸潤の有無などに
着目した画像を提供することが可能であった。また
Fig．　4　lmages　from　a　58　一　year　一　old　woman　with　solid　’
　　　tubular　carcinoma．　The　venous　phase　image　on　3D　一
　　　VIBE　MRI　shows　a　breast　，　skin　，　tumor　，　axillary　sinus　，
　　　nipple　and　vessels　（artery　and　vein）．
内胸動脈や外側胸動脈などの関連血管・リンパ節腫
脹が3次元画像に描出される様に画像構築も可能と
なった。3D－VIBEによる静脈相の3次元処理を行っ
たイメージにより、元画像から数秒で乳房を肉眼で
見るような視診画像を得ることができる。全例でこ
れらの腫瘍と血管・リンパ節・乳頭や皮膚・後乳房
織を描出する事ができることから、3D－VIBEによ
る3次元構成画像は浸潤性乳管癌の病態把握には有
用性が高い方法である考えられた。コントラストを
自由に変換しながら乳癌病巣を特定して、乳頭と病
巣の位置関係を示す画像を作成後、腫瘤辺縁や乳管
内進展やリンパ節、血管を見ながら手術シミュレー
ションを行うように3次元画像を作成する方法の有
効性が示された。
　乳腺疾患にMRIが使用されるようになり3’9）、乳
腺内や乳腺病巣の出血、脂肪、粘液変性、嚢胞変性、
線維化は特徴的な信号強度を示すことから腫瘍内の
病理組織所見の理解に有用である17『23）。MRIは炎症
性乳癌、dense　breast、小さな腫瘤性病変（T。症例）、
乳癌の広がり診断（多発性病変と乳管内進展）、乳
癌の化学療法後の効果判定、リンパ節の評価、温存
術への応用などに用いられている。また乳腺専用コ
イルも開発され、呼吸によるアーチファクト抑制の
ため腹臥位撮影で行う方法が主流であるが、仰臥位
で行われる手術体位と比較して腫瘤の位置のズレを
来すことが多く、縮小や温存手術の摘出範囲に支障
を来すことがあること、また撮像装置の進歩により
通常フレックスコイルで仰臥位撮影でも臨床的に十
（6）
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分な情報が得られる様になり、我々は手術シミュ
レーション情報を得るために手術体位による撮像を
採用している。今回の研究はこの撮像法での評価を
試みたものである。
　本研究では病巣自体の描出が不明瞭、または異常
なしとする所見はTIWIで88％、　T2WIで70％を示
し、非造影MRI検査では腫瘤の存在を指摘できな
いことが多く、高齢者などの乳腺の少ない脂肪に富
む乳房ではマンモグラフィーの方が病変の存在診断
においては優れている。とくに、乳癌の多い更年期
や乳腺の残存する乳房内の腫瘤は非造影MRIでは
sensitivityが低くなり、臨床の場には即さないと考
えられる。従って、検診においてもMRI撮影は造
影剤を使用しない限り、存在診断においても病変を
指摘できない危険性を持ち現実的でないということ
が示された。しかし、MRIの進歩の速度は著しく、
高磁場化・高速撮像法やparallel　imagingによる高精
細でS／N比が高い画像が提供されるようになれば、
非造影乳腺MRIは乳腺診断法として重要な位置を
占めていくであろう。
　今回の検討から乳癌は富血管性腫瘤で血流豊富な
ことから、造影情報を加味することでさらに画像評
価が精細で鮮明になり、乳管内進展や皮膚浸潤の評
価、乳頭一腫瘤間距離、腫瘤と血管の関連性、リン
パ節腫大等に関して質的な診断を行うことが可能で
あることが示された。
　乳癌の血流が豊富であることは造影効果から明ら
かであるが、さらに、腫瘍の造影パターンを調べる
ことにより組織型の差異を明確にすることができ
る。動脈相の造影剤first　passで輪状造影を示すのは、
硬癌が80．1％、充実腺管癌が75．4％に対し、乳頭腺
管癌は30％と低率である。しかし平衡相まで輪状
造影効果を示すのは、乳頭腺管癌が20％であるの
に対し、充実腺管癌は1．8％、硬癌は8．3％と低い。
このように乳頭腺管癌は特徴的な輪状造影効果を示
すほかに、動脈相で越谷造影（17．1％）、静脈相で
造影剤の洗い出し（wash　out）が25．7％と他の組織
型乳癌には見られない所見を示した。また腺葉造影
は乳管内進展の60％に見られた。乳癌の多くは終
末乳管小葉単位（terminal・ductal－lobular・unit：TDLU）
から発生するが、乳頭腺管癌は乳管内に乳頭状・腺
腔形成性増殖を来たして間質結合織増生が少ないた
め、造影剤の洗い出しがされやすく、かつ腺管に沿っ
た造影効果が腺葉造影として描出していると考えら
れる。このため乳頭腺管癌に充実腺管癌や硬癌を混
在する割合や結合織の多寡で輪状濃染や腫瘤からの
造影剤洗い出しなどの造影効果に相違を認め、多様
具な造影効果を示すと考えられる。
　一方、充実腺管癌においては輪状濃染75．4％、平
衡相における輪状濃染内部の染まりこみは84．2％
を示し、造影剤の洗い出しや腺葉造影・乳管内進展
および棘状造影などの所見は見られなかった。また
非造影MRIではT2WIで56．1％に有意な所見を認
めた。この所見は充実腺管癌が充実性病巣の周囲へ
の圧排や膨張性増殖を来しており、周囲の境界が明
瞭で内部の癌病巣が大型の充実性癌胞巣の密生から
なるが、間質結合織が乏しいことから、T2WIで腫
瘍細胞が高信号を示したと思われる。また内部の強
い高信号は嚢胞性信号を示すもので、今回の検討外
である髄様癌類似の所見を呈するケースが散見し
た。
　硬癌は236例中109例（46．2％）で約半数を占めた。
TIWIでll％、T2WIで33％に病巣把握が可能であっ
たのは、比較的高齢者が多く、また乳腺退縮と脂肪
置換を来した乳腺背景に起因して、脂肪抑制画像で
描出が可能であったと思われる。硬癌は病理的には
乳管外への強い浸潤性増殖を示して間質結合織増生
を伴うことから、穂状陰影（造影効果：62．4％）を
示すことが多かったと考えられる。ただし乳管内癌
病巣が少なく、癌細胞が高度に間質に入り込んでい
る浸潤性小葉癌に類似した場合はT2WIで18例
（165％）に放射状や索状の低信号域が見られ、他
の組織型では見られない特徴的な所見であった。
　診断方法の進歩は著しく、当院においても時代に
合わせて撮像法を変えてきている。そのため今回は
撮像法が一定している2005－2006年の期間に対象を
限定し、組織検査との対比はもっとも頻出する乳管
腺管癌・充実腺管癌・硬癌の3組織型に絞った。
MRIの乳癌病巣存在診断は3次元画像によると
sensitivityが100％と極めて実用性に富む画像診断
法であると考えられた。また腫瘍存在診断は、造影
効果や腫瘤辺縁や内部の染まりこみや洗い出し、周
囲腺葉の造影効果の有無、乳管進展の有無などにも
言及した所見をとらえることから腫瘍の広がりなど
の質的診断にも有用性があることが示唆された。
　本件の要旨は2005年および2007年日本医学放射
線学会、2005年つくば画像フォーラム、2006年多
摩医用画像セミナー、2007年クリニカルビデオ
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フォーラム、2007年乳癌画像研究会、2008年東京
医大医学会、2009年北米放射線会議（RSNA）で報
告した。
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Usefulness　of　Three　Dimensional　MRI　for　lnvasive　Breast　Cancer
Yutaka　NAKADAi），　Dai　KAKIZAKI’），　Chishio　KURATA’），　Soichi　AKATA’），　Koichi　TOKUUYEi），
　　　　　　　　　　　　　　　Youchi　ARAKI2），　Katsuhiro　KATSUYAM2），　Kazuhiro　SASAKI2）
‘）Department　of　Radiology，　Tokyo　Medical　University
2）Department　of　Diagnostic　Radiology，　Tokyo　Medical　University
Abstract
　　　The　first　step　in　the　therapeutic　plan　for　breast　cancer　is　to　determine　the　presence　and　location　of　the　lesion．　ln　a　significant
number　of　cases，　however，　the　lesion　is　difficult　to　detect，　even　using　various　diagnostic　imaging　modalities．　MRLI　is　therefore
highly　anticipated　as　a　modality　for　breast　cancer　detection．　ln　this　study　we　evaluated　the　diagnostic　efficacy　of　dynamic
imaging　and　3D　imaging　with　high－resolution　MRI　in　236　cases　ofpapillo－tubular　carcinoma，　solid－tubular　carcinoma　and　scir－
rhous　carcinoma：　the　3　most　common　histological　types　of　invasive　ductal　cancer．　The　cases　were　examined　by　fat－saturated
Tl／T2－weighted　and　dynamic　MRI　imaging，　and　3D　images　were　generated　for　comparison．　Breast　cancer　lesions　were
detected　in　1000／o　of　the　3D　images　obtained　by　dynamic　imaging　using　contrast　media　and　equilibrium　phase，　versus　12．20／o　and
31．40／o　of　the　T　l一　and　T2－weighted　images，　respectively．　These　results　show　that　3D　imaging　is　highly　usefu1　for　detecting　the
presence　ofbreast　cancer．　Similar　methods　are　expected　to　be　applied　for　stereoscopic　imaging　of　tumors　and　lymph　nodes，　as
well　as　for　surgical　simulation．
〈Key　words＞　lnvasive　breast　cancer，　MRI，3D－VIBE，3D－imaging
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